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ABSTRAK

Penyakit yang dapat dicegah dengan imunisasi masih bertanggung jawab atas 1,5 juta kematian anak setiap tahun. Terdapat
110.000 kematian akibat campak di dunia pada tahun 2017 yang sebagian besar dialami oleh anak-anak di bawah usia lima tahun
dan total 345 Kejadian Luar Biasa (KLB) campak di 34 provinsi di Indonesia. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor-
faktor yang mempengaruhi status imunisasi campak pada balita di Indonesia (Analisis Data Indonesian Family Life Survey 2014).
Penelitian ini menggunakan desain penelitian cross-sectional. Data yang digunakan adalah data sekunder IFLS 2014. Populasi
studi dalam penelitian ini adalah seluruh balita berumur (24-59 bulan) di 13 provinsi di Indonesia dari responden yang berhasil
diwawancarai berjumlah 2.832 orang dan sampel dari 1.142 responden sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi. Analisis data
menggunakan univariat, bivariat, dan multivariat dengan complex sample regresi logistik ganda model prediksi. Hasil penelitian
menunjukkan terdapat hubungan antara variabel status pekerjaan ibu, kunjungan ANC, tempat bersalin, dan tempat tinggal dengan
status imunisasi campak. Sedangkan variabel yang tidak berhubungan dengan status imunisasi campak yaitu variabel umur ibu,
tingkat pendidikan ibu, urutan lahir, status ekonomi, pengambilan keputusan dalam keluarga, asuransi kesehatan, dan kunjungan
PNC. Faktor yang paling dominan terhadap status imunisasi campak adalah kunjungan ANC dengan nilai PR sebesar 3,010 (95%
CI: 1,739-5,211). Faktor yang mempengaruhi status imunisasi campak adalah status pekerjaan ibu, kunjungan ANC, tempat
bersalin, dan tempat tinggal. Kunjungan ANC merupakan faktor yang paling dominan berpengaruh terhadap status imunisasi
campak setelah dikontrol oleh variabel status pekerjaan ibu dan tempat bersalin. Sebaiknya ibu lebih memperhatikan kesehatan
balita dengan mengunjungi pelayanan kesehatan untuk mendapatkan imunisasi campak agar terhindari dari penyakit campak.

Kata kunci : Imunisasi, Campak, Indonesia
Kepustakaan : 106 (1990-2018)

ABSTRACT

Immunization-preventable diseases are still responsible for 1.5 million child deaths each year. There are 110, 000 measles deaths
worldwide in 2017. Most of which are experienced by children under five with the total of 345 measles outbreaks in 34 provinces
in Indonesia. This study aims to analyze the factors that influence measles immunization status in children in Indonesia (Data
Analysis of Indonesian Family Life Survey 2014). This study used a cross-sectional research design. The data used was secondary
data of IFLS 2014 with the population of 2,832 mothers with children (24-59 months) and sample of 1,142 respondents according
to inclusion and exclusion criteria. Data analysis using univariate, bivariate, and multivariate with complex sample multiple
logistic regression prediction models. The results showed that there was a relationship between maternal employment status, ANC
visits, place of delivery, and residence with measles immunization status. Whereas the variables not related to measles
immunization status were variables of maternal age, birth order, family decision making, maternal education level, economic
status, health insurance, and PNC visits. The most dominant factor in measles immunization status was antenatal care (ANC) with
PR value of 3.010 (95% CI: 1.739-5.211). Factors that influence the status of measles immunization are the maternal employment
status, ANC visits, place of delivery, and residence. ANC visit is the most dominant factor influencing measles immunization status
after being controlled by maternal employment status and place of delivery. Therefore mother should pay more attention to the
health of her children by visiting health services to get measles immunization.

Keywords : Immunization, Measles, Indonesia
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Program Perluasan tentang Imunisasi (EPI) telah diprakarsai oleh World
Health Organization (WHO) sejak tahun 1974 dengan tujuan memberikan
imunisasi universal kepada anak. Imunisasi mendorong pengurangan angka
kematian anak dan hal ini mendukung pengembangan Global Vaccine Action Plan
(GVAP), sebuah kerangka kerja untuk membantu negara di dunia mencapai
imunisasi pada anak secara universal pada tahun 2020 (Herliana dan Douiri,
2017). Namun, target tersebut tidak selaras dengan kondisi bahwa penyakit yang
dapat dicegah dengan imunisasi masih bertanggung jawab atas 1,5 juta kematian
anak setiap tahun (WHO, 2015). Hampir 18,7 juta anak tidak diberikan imunisasi
rutin pada tahun 2014, dan 75% dari mereka berasal dari 10 negara di Afrika dan
Asia (WHO, 2016). Hal ini menunjukkan bahwa cakupan imunisasi masih belum
dilakukan secara maksimal di beberapa negara yang dapat menyebabkan keraguan
dalam pencapaian target imunisasi universal pada anak tahun 2020.

Salah satu penyakit utama yang menjadi sasaran imunisasi adalah campak
(WHO, 2014). Campak adalah penyakit menular yang disebabkan oleh virus
Paramyxovirus pada genus Morbillivirus yang menyebar melewati kontak
langsung dan melalui udara (Vries et al, 2015). Virus campak dapat menyerang
sel- sel epitel dan mengganggu sistem kekebalan tubuh yang menyebabkan
komplikasi di berbagai sistem organ, seperti pneumonia, diare, ensefalitis, hingga
kematian (Bawankule et al, 2017). Namun demikian, penyakit campak efektif
dicegah melalui imunisasi (Garon dan Orenstein, 2016).

Secara global, terdapat 19 kasus campak per 1 juta orang atau setara dengan
143.070 kasus dan 89.780 orang meninggal dunia dilaporkan setiap tahun yang
mayoritas berstatus tidak diimunisasi (CDC, 2015). Selain itu, terdapat 110.000
kematian akibat campak di dunia pada tahun 2017 yang sebagian besar dialami
oleh anak-anak di bawah usia lima tahun (WHO, 2018). Kegiatan imunisasi
campak telah berdampak besar pada pengurangan kematian akibat campak yaitu
sebesar 80% pada rentang waktu 2000-2012 (Greenwood, 2014). Hal ini

Universitas Sriwijaya



menunjukkan bahwa imunisasi campak menjadi salah satu faktor utama dan
berperan penting dalam menurunkan kasus campak (Davis, 2017).

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia telah mengadopsi dan
menerapkan pedoman EPI sejak tahun 1977 melalui program imunisasi rutin yang
wajib untuk semua anak (Kemenkes RI, 2013). Imunisasi merupakan upaya
preventif yang paling cost-effective (murah), karena dapat mencegah dan
mengurangi kejadian sakit, cacat dan kematian (Sari, 2017). Setiap bayi wajib
mendapatkan lima imunisasi dasar lengkap yang terdiri dari 1 dosis BCG, 3 dosis
DPT, 4 dosis polio, 3 dosis hepatitis B, dan 1 dosis campak. Dari kelima imunisasi
dasar lengkap yang diwajibkan tersebut, campak merupakan imunisasi yang
mendapat perhatian lebih yang dibuktikan dengan komitmen Indonesia pada
lingkup ASEAN dan SEARO untuk mempertahankan cakupan imunisasi campak
sebesar 90%. Hal ini terkait dengan realita bahwa campak adalah salah satu
penyebab utama kematian pada balita sehingga upaya pencegahan campak
memiliki peran signifikan dalam penurunan angka kematian balita. Berdasarkan
laporan World Health Statistics (WHS) dibandingkan dengan sebelas negara di
Asia Tenggara (SEARO), Indonesia memiliki cakupan imunisasi campak sebesar
84% dan termasuk kategori cakupan imunisasi sedang (Depkes RI, 2016). Namun
demikian, menurut Pusat Data dan Informasi Kementerian Kesehatan R1 (2018),
Incidence Rate Campak per 100.000 penduduk di Indonesia pada tahun 2015-
2017 cenderung naik dari 3,2 menjadi 5,6 per 100.000 penduduk. Hal ini
diperkuat dengan data dari Profil Kesehatan Indonesia tahun 2017 dimana
terdapat 345 total Kejadian Luar Biasa (KLB) campak yang tersebar di 34
provinsi di Indonesia. Kondisi ini sejalan dengan data cakupan imunisasi campak
di Indonesia yang mengalami penurunan dari 92,3% pada tahun 2015 menjadi
89,8% pada tahun 2017. Hal ini menunjukkan hubungan positif antara cakupan
imunisasi campak dengan kejadian kasus campak di Indonesia.

Berdasarkan rekomendasi jadwal imunisasi menurut lkatan Dokter Anak
Indonesia (2017), imunisasi campak dilakukan pada balita di rentang usia 9-18
bulan dengan rincian imunisasi campak pertama diberikan pada umur 9 bulan,
Measles Mumps Rubella (MMR) pada umur 15 bulan, dan apabila sampai umur

12 bulan balita belum mendapatkan imunisasi campak, maka imunisasi MMR
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dapat diberikan pada umur 12 bulan, sementara imunisasi campak lanjutan
dilakukan pada anak usia 6-7 tahun. Anak pada kelompok umur dibawah 5 tahun
adalah populasi dengan tingkat risiko paling tinggi untuk terserang penyakit
campak yang dapat menyebabkan komplikasi fatal, namun sebagian besar ibu
tidak membawa balitanya ke fasilitas pelayanan kesehatan untuk melakukan
imunisasi campak (Indriyani, 2017). Hal ini selaras dengan jumlah kasus campak
menurut kelompok umur dan provinsi tahun 2017 yang menunjukkan bahwa
kasus campak tertinggi terjadi pada kelompok umur <5 tahun yaitu sebesar
34,6%, sementara pada kelompok umur 5-9 tahun sebesar 29%, pada kelompok
umur 10-14 tahun sebesar 15,8%, dan 20,5% terjadi pada kelompok umur >14
tahun (Kemenkes RI, 2018).

Studi untuk mengetahui faktor determinan yang mempengaruhi status
imunisasi campak pada balita di Indonesia, mengacu pada teori Framework of
Health Services Utilization dari Andersen RM (1995). Menurut teori tersebut
karakteristik yang mempengaruhi perilaku individu terhadap status pemanfaatan
pelayanan kesehatan (dalam hal ini status imunisasi campak), dipengaruhi oleh
karakteristik eksternal berupa lingkungan, serta karakteritik populasi yang terdiri
dari predisposing characteristics (karakteristik predisposisi), enabling resources
(karakteristik pendukung), dan need (karakteristik kebutuhan).

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Haque dan Bari (2013),
karakteristik lingkungan yang secara signifikan berhubungan dengan status
imunisasi campak pada balita adalah tempat tinggal (p-value= 0,001). Sementara
pada karakteristik predisposisi, menurut Restivo et al (2015) urutan lahir memiliki
hubungan dengan status imunisasi campak (p-value= 0,002). Selain itu, umur ibu
menunjukkan hubungan yang signifikan dengan pemberian imunisasi campak (p-
value= 0,002; OR= 11,43) dimana ibu yang berumur >30 tahun berisiko 11,43
kali untuk tidak memberikan imunisasi campak pada bayinya dibandingkan
dengan ibu yang berumur <30 tahun (Kartina et al, 2013). Adapun menurut
Aryatiningsih (2015), tingkat pendidikan ibu memiliki hubungan dengan status
imunisasi campak pada balita (p-value= 0,007; OR= 3,179) dimana ibu yang
berpendidikan rendah lebih berisiko 3,179 kali untuk tidak memberikan imunisasi

campak pada bayinya dibandingkan dengan ibu yang berpendidikan tinggi, serta
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terdapat hubungan yang signifikan antara status pekerjaan ibu dengan status
imunisasi campak (p-value= 0,000; OR= 0,073), hal ini disimpulkan bahwa ibu
yang bekerja berisiko 0,073 kali untuk tidak memberikan imunisasi campak pada
bayinya dibandingkan dengan ibu yang tidak bekerja.

Karakteristik pendukung yang mempengaruhi status imunisasi campak pada
balita menurut Herliana dan Douiri (2017) adalah asuransi kesehatan (p-value=
0,010) dimana keluarga yang tidak memiliki asuransi kesehatan lebih berisiko
1,16 kali untuk tidak memberikan imunisasi campak pada balita dibandingkan
dengan keluarga yang memiliki asuransi kesehatan (OR= 1,16; 95% CI= 1,04-
1,30). Selain itu, kunjungan postnatal care juga memiliki hubungan yang
signifikan terhadap status imunisasi campak (p-value= 0,000) dimana ibu yang
tidak melakukan postnatal care berisiko 1,5 kali untuk tidak memberikan
imunisasi campak pada bayinya dibandingkan dengan ibu yang melakukan
postnatal care (OR= 1,50; 95% Cl= 1,34-1,69). Sementara faktor pengambilan
keputusan dalam keluarga juga memiliki hubungan dengan status imunisasi
campak (p-value= 0,010) dimana pengambilan keputusan yang dilakukan oleh
anggota keluarga lain berisiko 0,86 kali untuk tidak memberikan imunisasi
campak pada balita dibandingkan dengan keputusan yang dilakukan oleh ibu
sendiri (OR=0,86; 95% Cl=0,76-0,96).

Karakteristik pendukung lainnya yang berhubungan dengan status imunisasi
campak pada balita menurut Kartina et al (2013) adalah kunjungan antenatal care
(p-value= 0,011; OR= 6,9) dimana ibu yang melakukan kunjungan antenatal care
yang kurang baik berpeluang 6,9 kali untuk tidak memberikan imunisasi campak
pada bayinya dibandingkan dengan ibu yang memiliki status kunjungan antenatal
care baik. Selain itu, status ekonomi menurut Aryatiningsih (2015) memiliki
hubungan dengan status imunisasi campak pada balita (p-value= 0,000; OR=
11,2) yangmana keluarga dengan status ekonomi rendah bayinya 11,2 kali untuk
tidak mendapatkan imunisasi campak dibandingkan dengan keluarga dari status
ekonomi tinggi. Faktor lain yang termasuk dalam karakteristik pendukung
menurut Haque dan Bari (2013) adalah tempat bersalin yang secara signifikan
memiliki hubungan dengan status imunisasi campak pada balita (p-value= 0,000).
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Berdasarkan uraian diatas, peneliti yakin bahwa imunisasi campak berperan
penting dalam peningkatan derajat kesehatan anak. Oleh karena itu, peneliti ingin
mengetahui faktor determinan yang mempengaruhi status imunisasi campak pada
balita di Indonesia dengan menganalisis data Indonesian Family Life Survey tahun
2014. Sehingga melalui penelitian ini diharapkan dapat diterapkannya intervensi
yang lebih efektif dalam menanggulangi kasus campak di Indonesia.

1.2 Rumusan Masalah

Populasi paling berisiko akibat tidak dilakukannya imunisasi campak adalah
pada kelompok umur <5 tahun yang dapat mengakibatkan komplikasi di berbagai
sistem organ, seperti pneumonia, otitis media, dan ensefalitis. Adapun anak yang
bertahan dengan penyakit campak berisiko untuk mengidap cacat seumur hidup
termasuk kerusakan otak, tuli, hingga kebutaan. Kondisi ini diperparah dengan
perilaku ibu yang tidak memberikan imunisasi campak pada anak balitanya.
Padahal imunisasi campak adalah upaya efektif yang dapat mencegah anak dari
penyakit campak. Dengan demikian, pertanyaan yang muncul adalah bagaimana
hasil analisis faktor determinan yang mempengaruhi status imunisasi campak

pada balita di Indonesia?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Tujuan dilakukannya penelitian ini adalah untuk menganalisis faktor
determinan yang mempengaruhi status imunisasi campak pada balita di Indonesia
dengan menganalisis data Indonesian Family Life Survey (IFLS) tahun 2014.
1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengetahui distribusi frekuensi status imunisasi campak, umur ibu,
urutan lahir, tingkat pendidikan ibu, status pekerjaan ibu, status
ekonomi, asuransi kesehatan, kunjungan antenatal care, kunjungan
postnatal care, tempat bersalin, pengambilan keputusan dalam keluarga,
dan tempat tinggal.
2. Menganalisis hubungan antara umur ibu dengan status imunisasi

campak pada balita di Indonesia berdasarkan data IFLS 2014.
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3. Menganalisis hubungan antara urutan lahir dengan status imunisasi
campak pada balita di Indonesia berdasarkan data IFLS 2014.

4. Menganalisis hubungan antara tingkat pendidikan ibu dengan status
imunisasi campak pada balita di Indonesia berdasarkan data IFLS 2014.

5. Menganalisis hubungan antara status pekerjaan ibu dengan status
imunisasi campak pada balita di Indonesia berdasarkan data IFLS 2014.

6. Menganalisis hubungan antara status ekonomi dengan status imunisasi
campak pada balita di Indonesia berdasarkan data IFLS 2014.

7. Menganalisis hubungan antara asuransi kesehatan dengan status
imunisasi campak pada balita di Indonesia berdasarkan data IFLS 2014.

8. Menganalisis hubungan antara kunjungan antenatal care dengan status
imunisasi campak pada balita di Indonesia berdasarkan data IFLS 2014.

9. Menganalisis hubungan antara kunjungan postnatal care dengan status
imunisasi campak pada balita di Indonesia berdasarkan data IFLS 2014.

10. Menganalisis hubungan antara tempat bersalin dengan status imunisasi
campak pada balita di Indonesia berdasarkan data IFLS 2014.

11. Menganalisis hubungan antara pengambilan keputusan dalam keluarga
dengan status imunisasi campak pada balita di Indonesia berdasarkan
data IFLS 2014.

12. Menganalisis hubungan antara tempat tinggal dengan status imunisasi

campak pada balita di Indonesia berdasarkan data IFLS 2014.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis
Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat sebagai referensi bagi
penelitian di bidang kesehatan masyarakat terutama mengenai faktor determinan
yang mempengaruhi status imunisasi campak pada balita di Indonesia berdasarkan
analisis data Indonesian Family Life Survey (IFLS) tahun 2014.
1.4.2 Manfaat Praktis
1. Bagi Institusi Kesehatan
Penelitian ini dapat digunakan untuk melihat gambaran faktor
determinan yang mempengaruhi status imunisasi campak pada balita di

Indonesia yang diharapkan mampu memberikan referensi kepada
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institusi  kesehatan melalui publikasi penelitian maupun seminar
penelitian yang bermanfaat dalam menentukan bentuk intervensi
kesehatan yang efektif.

2. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat
Penelitian ini dapat memberikan informasi dalam hal faktor determinan
yang mempengaruhi status imunisasi campak pada balita di Indonesia
sehingga dapat menambah wawasan bagi civitas akademika Fakultas
Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya.

3. Bagi Peneliti
Penelitian ini dapat digunakan oleh peneliti selanjutnya sebagai referensi
penelitian terutama mengenai faktor determinan yang mempengaruhi

status imunisasi campak pada balita di Indonesia.

1.5 Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1 Lingkup Lokasi

Penelitian ini dilakukan di 13 provinsi dari 26 provinsi yang berada di
Indonesia pada tahun 1993, yaitu Kalimantan Selatan, Sulawesi Selatan, Nusa
Tenggara Barat, Sumatera Selatan, Jawa Timur, Jakarta Timur, Jakarta, Jawa
Barat, Jawa Tengah, Yogyakarta, Bali, Sumatera Utara, Sumatera Barat, dan
Lampung, beserta daerah (provinsi) pemekarannya.
1.5.2 Lingkup Waktu

Penelitian ini menggunakan data sekunder Indonesian Family Life Survey
(IFLS) yang telah diambil pada September 2014 sampai Maret 2015.
1.5.3 Lingkup Materi

Penelitian ini membahas tentang faktor determinan yang mempengaruhi
status imunisasi campak pada balita di Indonesia berdasarkan data Indonesian
Family Life Survey (IFLS) 2014.
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